
DIRECCIÓN GENERAL DE BIBLIOTECAS, 

ARCHIVOS Y PATRIMONIO CULTURAL 

CONSULTA DE MEMORIAS E INFORMES 

D./Dª. ………………………………………………………………………………………….., con 

DNI ………………………….…….. y domicilio a efectos de notificación en la 

C/…………………………………………………………………… C.P ……… de la ciudad 

de…………………………….........................…, teléfono……………………………. y correo

electrónico …………………………………………. 

Perteneciente/representante de la Empresa/Institución: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

A través del presente escrito 

EXPONE: que por estar realizando el trabajo/estudio: 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Necesita consultar las memorias o informes correspondientes a las intervenciones 

arqueológicas: 

- ………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………..

- ………………………………………………………………………………………………………..

Llevadas a cabo en los siguientes Términos Municipales: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Por lo que SOLICITA le sea facilitado el acceso a los mencionados archivos. 

El solicitante comprende el carácter confidencial de los datos consultados, comprometiéndose a su uso según 

los términos recogidos en la presente solicitud y asumiendo las consecuencias jurídicas de su incumplimiento, 

en virtud de la Ley 2/1999 de 29 Marzo de Patrimonio Histórico y Cultural de Extremadura, sin perjuicio del 

cumplimiento de aquellos otros requisitos legal o reglamentariamente establecidos en materia de privacidad y 

propiedad intelectual. 

Fdo.: 

En a de de 20 

Ilma. Sra. Directora General de Bibliotecas, Archivos y Patrimonio Cultural. 

Consejería de Cultura, Turismo, Jóvenes y Deportes de la Junta de Extremadura 

Avda. Valhondo s/n, (Mérida III Milenio), Módulo 4, 2ª planta, 06800 Mérida (Badajoz). 
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